
¿Cómo	  se	  califica	  para	  PCN?	  
	  
Para	  calificar,	  usted	  debe:	  

• Tener	  entre	  19	  y	  64	  años	  de	  edad	  
• Ser	  Ciudadano	  de	  los	  Estados	  Unidos	  de	  América	  o	  residente	  legal	  
• No	  tener	  seguro	  de	  salud	  
• Cumplir	  con	  las	  guías	  de	  ingresos	  (vea	  la	  tabla	  abajo)	  
• No	  calificar	  para	  Medicaid	  o	  tener	  acceso	  a	  seguro	  de	  salud	  para	  

estudiantes.	  Medicare	  o	  Beneficios	  para	  excombatientes	  
	  	  
No	  hay	  límites	  de	  bienes.	  
	  
Guía	  de	  Ingreso	  Máximo	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  Cantidad	  de	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Límite	  de	  Ingreso	  
	  	  	  	  	  	  	  	  Personas	  en	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  por	  Mes	  
el	  Grupo	  Familiar	  	  	  	  	  	  
	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   $1.397	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	   	   $1.892	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	   	   $2.387	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  4	   	  	   $2.882	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5	   	   $3.377	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  6	   	  	   $3.872	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Efectivo	  desde	  el	  2012)	  
	  
	  
	  
	  

Para	  tener	  más	  información	  acerca	  de	  PCN:	  
www.health.utah.gov/pcn	  

1-‐888-‐222-‐2542	  
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DOH	  DWS	  05-‐984-‐0712	  

	  
Medicaid	  

de	  Discapacidad	  
	  

	  

	  

	  

Para	  tener	  más	  información	  acerca	  del	  Medicaid	  de	  Discapacidad	  
(Disability	  Medicaid)	  

Llame	  a	  la	  Línea	  de	  Ayuda	  al	  1-‐800-‐662-‐9651	  
	  	  	  Número	  de	  Fax:	  (801)	  538-‐6805	  

	  

	  



	  

¿Qué	  es	  el	  Medicaid	  
por	  Incapacidad?	  

	  
Hay varios tipos de programas de Medicaid. Cada tipo tiene sus propias 
reglas y beneficios. Un tipo de programa Medicaid es el Medicaid por 
Incapacidad. Éste entrega cobertura para quienes tienen una incapacidad. 
Una persona con una incapacidad podría también recibir beneficios 
adicionales de Medicaid. 
Una incapacidad es la "inhabilidad de poder hacer cualquier actividad 
sustancial y lucrativa". Esto incluye una incapacidad determinada por un 
médico de tipo física o mental la cual: 
 
• se puede esperar que resulte en muerte 

 
o 

 
• que ha durado o puede que dure 12 meses o más. 

 
Si es que la Administración de Seguro Social lo ha acreditado como una 
persona que tiene una incapacidad, entonces ya cumple con los requisitos 
de Medicaid. Si es que su condición no se ha acreditado como 
incapacidad, considere si es que podría cumplir con las reglas de 
incapacidad. 
 
Si usted cree que cumple con las reglas de incapacidad, comuníqueselo a 
su trabajador de elegibilidad. Su trabajador puede asistirle en solicitar el 
Medicaid por Incapacidad. 
	  

¿Califico	  Yo	  para	  Medicaid	  por	  Incapacidad?	  
	  

Siga estos pasos para saber si es que cumple con las reglas de 
Incapacidad: 
 
1. Dígale a un trabajador de elegibilidad que quiere solicitar “Medicaid 

por Incapacidad”. 
2. Necesitará proveer información acerca de usted y su historial médico. 
3. Es muy probable que tenga que ir a un médico para un examen. El 

Estado puede pagar por el examen. 
4. Una comisión de evaluación médica (Disability Review Board) revisa 

su información médica para decidir si es que usted cumple con las 
reglas de incapacidad. 

 

Tal como todos los programas de Medicaid, Si es que usted tiene una 
incapacidad, debe entregar a su trabajador otra información para decidir 
si es que califica. Necesitamos información de sus ingresos, bienes y 
estado legal en el país, etc. 
 
Si es que cumple con las reglas de Medicaid por Incapacidad, Medicaid 
puede empezar a pagar sus cuentas  médicas. También es probable que 
tenga que solicitar beneficios de ingresos del Seguro Social. 
 
El Medicaid de Incapacidad puede pagar varios de sus costos médicos. Si 
usted piensa que califica, contacte su oficina local del Department of 
Workforce Services. 
 
Usted puede solicitar el Medicaid por Incapacidad en cualquier 
momento. 

¿Qué	  es	  PCN?	  
	  

Si es que no califica para un programa de Medicaid, podría aún calificar 
para PCN (Primary Care Network) o Red de Cuidado Médico Primario. 
 
PCN es un plan de cuidado de salud para adultos sin seguro. Esto cubre los 
servicios administrados por un proveedor de cuidado médico primario. 
 
A diferencia de otros programas de Medicaid, este programa se puede 
solicitar sólo durante periodos abiertos de registración. 
 
¿Qué	  Cubre	  el	  PCN?	  

• Visitas a un proveedor de cuidado médico primario 
• Cuatro recetas médicas por mes 
• Cuidado dental 
• Vacunas 
• Servicios de laboratorio de rutina y rayos x 
• Cobertura limitada con visitas al centro de emergencias 
• Transporte médico de emergencia 
• Anticonceptivos 

 
¿Cuánto	  Cuesta	  el	  PCN?	  
 
Dependiendo de sus ingresos, tendrá que pagar una tarifa de inscripción 
de $50 al año. Además hará copagos bajos por servicios como una visita a 
un proveedor de cuidado médico primario. 
	  

	  


